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RESUMEN

Maria José Galvan Gonzélez

Universidad Autonoma de Nuevo Leén Fecha de Graduacion: Diciembre, 2006

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ESTADOS DE ANIMO DEPRESIVOS Y ALCOHOL
EN MUJERES ADULTAS

Numero de paginas: 68 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

, . Con Enfasis en salud Comunitaria
Area del Estudio: Salud Comunitaria

Propdsito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue conocer la relacion que
existe de los estados de dnimo depresivos y el consumo de alcohol en mujeres adultas.
El estudio se realizo bajo los conceptos de depresion de Beck(1976) y consumo de
alcohol de Russell y Bigler (1979). El disefio de estudio fue descriptivo, correlacional.
El muestreo fue probabilistico, irrestricto aleatorio. La muestra se calculé para un 95%
de nivel de confianza y limite de error de estimacion de .05; correlacién de .20 y
potencia de 80%. Las participantes fueron 154 mujeres adultas de 18 a 60 afios de edad
de estrato medio bajo de una localidad de Monterrey, N. L. Los instrumentos utilizados
fueron el Cuestionario TWEAK y el Inventario de Depresién de Beck (BDI), ambos
instrumentos obtuvieron Alphas de Cronbach aceptables.

Contribucién y Conclusiones: El estudio permiti6 aplicar empiricamente los conceptos
de los estados de animo depresivos y el consumo de alcohol. No se encontro relacién
significativa de los estados de animo depresivos y el consumo de alcohol en mujeres
adultas (rs=.052, p =.523). La prevalencia actual fue de 17% (IC 95%.10-27). Se
encontraron diferencias significativas del consumo de alcohol en mujeres por edad

(X*=13.13, p<.01), ocupacién (X°=8.18, p<.01), estado marital (X’=5.31, p<.02) y
escolaridad (X°=2.74, p<.02). Ademas se encontraron diferencias significativas de los
estados de animo depresivos minimo, leve, moderado y severo en mujeres por edad
(X°=12.74, p<.04) y estado marital(X’=6.62, p<.008). Adicionalmente se encontré efecto
significativo de la edad ( Wald= 5.31, gl= 1, B=.95, p=.02) y la ocupacion (Wald =4.32,
gl =1, B =.36, p=.03) con el consumo alcohol en los ultimos 30 dias con una varianza
explicada del 17.5%
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Capitulo I

Introduccion

El consumo de sustancias adictivas como el alcohol en la poblacion femenina
se ha convertido en un problema de salud publica, debido a las multiples repercusiones
en el bienestar de la mujer, en el funcionamiento familiar y en la productividad laboral.
Ademas, se presentan con el consumo excesivo de alcohol consecuencias emocionales
derivadas por desafiar las premisas y mandatos socioculturales establecidos con
respecto al consumo de alcohol en la poblacién femenina (Romero, 1995; Wiersma &
Van, 1991).

Las mujeres con problemas de consumo de alcohol retan lo establecido
tradicionalmente en su rol femenino, como madres y esposas por ende la carga social
es muy fuerte porque se considera que han perdido respetabilidad en distintos aspectos
de su vida cotidiana (Lagarde, 1993). En otras palabras, tienden a experimentar un
estigma social mas estresante y destructivo que el que sufren los hombres por causa del
alcohol (Goffman, 1993).

Socialmente las expectativas sobre el comportamiento femenino es claro, las
mujeres no deben consumir alcohol y menos embriagarse. Hacerlo significa no tener
control de su vida, ser una madre que no cuida de sus hijos, una esposa que no
considera las necesidades de su marido y familia y, se ha construido socialmente un
significado de “mujer pérdida”(O'Dell, Haston & Waever, 1998; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 1993; Romero, 1995).Estos aspectos sociales aunados a
las consecuencias en la salud como problemas reproductivos, metabolicos,
psicolégicos hacen relevante estudiar a este tipo de poblacion.

En México, segin los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] en
1993, se report6 que el uso y abuso de bebidas alcohdlicas fue de 65% en la poblacion

general, es decir cerca de 28 millones de personas consumieron alcohol, y de



ellos 36.5% eran del sexo femenino, incrementandose esta cifra en el afio 2002 a 33
millones de personas consumidoras y de ellos un 43% fueron mujeres
consumidoras (Consejo Nacional Contra las Adicciones [CONADIC], 2003).

Ademas, en la ENA de 1998, se sefialé que la prevalencia global del
consumo de alcohol era de 58.1% y, en las mujeres consumidoras fue 44.6%,
reportandose un 0.8% de ellas fueron bebedoras ocasionales. Se observé un aumento
en el namero de bebedoras excesivas de 1998 al 2002, de 2.6% a 3.6%
respectivamente.

En la ENA del 2002, se sefiala que un 43% de las mujeres del grupo de 40 a
49 afios consumio alcohol de manera ocasional y 0.7% cumpli6 el criterio de
dependencia. Otro dato importante es que, en 1998 por cada cuatro hombres habia una
mujer que consumia alcohol, situacion que cambia para el 2002, ya que por cada dos
varones que consumen alcohol existe una mujer (CONADIC, 2003).

Entre los posibles factores asociados al consumo de alcohol en las mujeres se
ha reportado la presencia de determinados eventos como la pérdida de un ser querido,
el divorcio o separacion, las pérdidas de funciones fisiologicas y abortos, asi como
estados de animo depresivos (Abas, Broadhead, Patel, Reeler & Todd, 2001; German,
2000; Gomberg & Lisanski, 1984).

Se ha encontrado, que las mujeres tienen 2.2 veces mayor riesgo de
experimentar consumo excesivo de alcohol cuando tienen estados de dnimo depresivos
y depresién mayor. Ademés, en poblaciones urbanas la depresion inicial, o el primer
episodio experimentado de depresion predijo el consumo excesivo de alcohol en
mujeres adultas (Borges, Cherpitel, Medina, Mondragén & Romero, 1991; Dixit &
Crum, 2001; Wilsnack et. al, 2000).

Hoy en dia, los estados de animo depresivos constituyen uno de los problemas
mas comunes que enfrentan con mayor frecuencia las mujeres. Se realizo un estudio

acerca de la prevalencia de estados de 4nimo depresivos y factores asociados en la



poblacion Colombiana, donde indicé que los estados de animo depresivos se
convertiran en el 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo, mientras que
en el 2000 ocupaba el cuarto lugar.

En este estudio, se encontrd un 4.4% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) en todas las edades; el cual pronostica un incremento de 5.7%
en los afios de vida ajustados por discapacidad para el 2020. Este estudio sefiala que en
Meéxico, se reporto un incremento de los estados de 4nimo depresivos, una incidencia
de 1.3% en los wltimos 12 meses previos al estudio, predominando en las personas
mayores de 18 afios de edad (Gomez, Bohérquez, Pinto, Gil, Rondén & Diaz, 2004).

Los estados de dnimo depresivos se reconocen como un problema
multifactorial, se ha documentado asociacion entre los estados de animo depresivos y
algunos factores como el hecho de ser mujer, dedicarse a labores de trabajo doméstico
o ser jubilada, asi como el tener bajo ingreso econdmico, el no tener pareja (solteras,
separadas o viudas), el bajo nivel de educacién, dificultades interpersonales y en
quienes consumen alcohol (Agudelo, Blanco, Buela, Carretero, Pitti & Spielberger,
2005; Gomez, Bohorquez, Pinto, Gil, Rondon & Diaz, 2004).

Se ha argumentado desde la década de los 70's y 80's la relacién de los
estados de 4nimo depresivos y el consumo de alcohol, la cual coincide en términos de
temporalidad con la incorporacion de la mujer al mercado laboral (Medina & Rojas,
2003). A partir de ésta incorporacion se ha identificado la llamada doble jornada que
en muchos de los casos existe por la exigencia de que la mujer cumpla con los roles de
madre de familia, esposa y trabajadora; la cual puede generar entre otras respuestas los
estados de 4nimo depresivos (Blanco & Feldman, 2000).

Aunado a ello los estados emocionales de las mujeres pueden considerar
como opcién el consumo de alcohol como un remedio paliativo o alivio temporal para
afrontar los sintomas de los estados de animo depresivos, los cuales pueden estar

vinculados con el ciclo de vida, pérdidas y sus roles sociales (Borges, Cherpitel,



Medina, Mondragon, Romero & 2001; Diaz, Osornio & Rascon, 2003; Douglas,
2004).

No se ha clarificado la naturaleza de esta asociacion, se ha sefialado que los
estados de animo depresivos son inducidos por el consumo de alcohol, sin embargo se
ha reportado que los estados de animo depresivos incrementan el consumo excesivo de
alcohol (Birnbaum, Taylor & Parker, 1983; Bjork, Dougherty & Moeller; 1999; Dixit
& Crum, 2000).

En las mujeres que abusan del alcohol y tienen cuadros depresivos, se reporta
que tienen cuatro veces més probabilidad de depresién severa en comparacion con las
mujeres que no tienen consumo excesivo de alcohol (Barrer & Walton, 2001; Brienza
& Stein, 2002; Gomberg, 1989; Vourakis, 1983; Zilberman et al., 2003). Los autores
sugieren estudiar ésta asociacion para continuar clarificando esta relacion y su impacto
en la vida de la mujer (Borges, Cherpitel, Medina, Mondragén & Romero, 2000;
Christensen, Henderson, Jacomb, Jorm, Korten & Rodgers, 2000; Diaz, Osornio &
Rascon, 2003).

En la experiencia del autor del presente estudio se ha observado un
incremento en la demanda de los servicios de salud mental, en las mujeres que
presentan estados de animo depresivos. Ademas, se ha observado que el inicio de la
depresion se presenta desde de la adolescencia y en mujeres jOvenes, en algunos casos
se ha logrado identificar el uso al alcohol como forma de afrontamiento para conseguir
el estado placentero que no pueden ser experimentados por la presencia de los
sintomas depresivos.

En México se han realizado estudios de depresion y consumo de alcohol
dirigidos a mujeres del 4rea rural y urbana, encontrando en el area urbana asociacién
entre el inicio temprano de los sintomas depresivos y la dependencia a las drogas,
incluyendo el alcohol. También se ha observado que el consumo de alcohol excesivo

se relaciona con la presencia de sintomas depresivos, sin embargo contradictoriamente



a lo reportado en el drea rural del pais, la depresion en las mujeres es mas alta en las
abstinentes al alcohol. Es decir, las abstinentes tienen dos veces mas riesgo de

experimentar estados depresivos que aquellas que consumen alcohol en forma

moderada (Borges & Medina, 2004; Douglas, 2004: Restrepo, 2004).

En nuestro pais, existen escasos estudios sobre estados de animo depresivos y
consumo de alcohol en mujeres adultas y no han sido concluyentes. Sin embargo, en
otros paises esta asociacion es significativa, razén por la cual resulta de interés

identificar si esta relacion se presenta en mujeres mexicanas adultas.

Por todo lo anterior, se realizé un estudio descriptivo con el propésito de
conocer la relacion que existe entre los estados de 4nimo depresivos y el consumo de
alcohol en mujeres adultas residentes de una localidad del 4rea urbana de Nuevo Leén.
El presente estudio aporta conocimiento sobre esta temética, de tal manera que los

hallazgos podran servir de base para proponer intervenciones de enfermeria

preventivas en un futuro.

Marco Conceptual

Los conceptos que guiaron el presente estudio fueron los estados de animo

depresivos (Beck, 1976) y el consumo de alcohol (Russell & Bigler, 1979).

La tristeza es una emocion que tiene su origen en la perdida de algo querido,
en algunos casos su duracion o intensidad la hace disfuncional y se convierte en
estados de animo depresivos. El estado de 4nimo depresivo afecta a la persona, en su
manera de pensar, sentir, es la forma en que cada persona se valora a si mismo, y que
por lo general se acompaiia de dificultades cognitivas, interpersonales, psicomotoras y

psicofisiologicas (Beck, 1976; National Institute of Mental Health [NIMH], 2001).

Los estados de animo depresivos fueron abordados desde Teoria Cognitiva de

Depresion de Beck, quién formula que el afecto o el conjunto de emociones de



diversos grados de tristeza, se inicia con este sentimiento hasta avanzar hacia la
depresion severa. Los estados de dnimo depresivos son el resultado de la evaluacion
que hace la persona de los estimulos o eventos internos o externos y de su capacidad

para afrontar y adaptarse a su vida en forma eficaz. No hacerlo generan diversos

estados depresivos.

De tal forma que la experiencia emocional de la persona ocurre dentro del
contexto donde se presenta la interaccion o transaccion con su medio ambiente. Para su
adaptacion y disminucion o eliminacién de los estados de animo depresivos la persona
tiene que satisfacer cuatro emociones bésicas como sobrevivencia, seguridad,

procreacion y sociabilidad, motivadas por su capacidad para afrontar y poder adaptarse

a los estimulos internos o externos de la vida (Beck, 1976).

Los estados de animo depresivos segun Beck (1976) son un conjunto de
emociones, sentimientos, pensamientos relacionados con el afecto negativo; estos se
clasifican en minimo, leve, moderado y severo. El estado de animo depresivo minimo
se refiere a la presencia de tristeza con una duracion menor a dos semanas, después de
este periodo se puede superar; de no ser asi avanza a el estado de animo depresivo leve
consiste en la presencia de no més de cinco sintomas depresivos como estado de 4nimo
de tristeza, dificultad para concentrarse, desesperanza y pesimismo, que dura por un

periodo de dos semanas aproximadamente.

En relacién al estado de animo depresivo moderado se refiere a la presencia
de més de seis sintomas depresivos y menos de diez sintomas como dificultad para
tomar decisiones, sentimientos de fracaso, pérdida de la energia, del apetito, pérdida de
interés de su sexualidad, pérdida para realizar actividad laboral, inquietud, dificultad
para conciliar el suefio o dormir mds de ocho horas, estos sintomas pueden durar por

més de dos semanas y menos de treinta dias.



El estado animo depresivo severo se caracteriza por la presencia de mas de
diez sintomas depresivos como aumento o pérdida de peso, anorexia, irritabilidad,

incapacidad para trabajar, fatiga, cambios en la percepcion de su imagen, problemas

somaticos (dolor de cabeza, insomnio), autoreclamos, autocriticas, deseos de castigo

permanente, pensamientos de no valoracién de su vida e ideacién suicida, su duracién

es mayor a cuarenta y dos dias.

Acerca del consumo de alcohol, en nuestro pais se han adoptado los niveles de
consumo de patrones locales, éstos se han caracterizado por la ingesta de grandes
cantidades de alcohol por ocasion de consumo, destacando que no es comun que las
personas ingieran alcohol a diario. Por otra parte, las bebidas alcohdlicas contienen
alcohol etilico en una proporciéon de 2% hasta el 55% en volumen, éstas tienen

propiedades psicotropicas debido a su potencialidad adictiva (Tapia, 2001).

En la mujer, el alcohol afecta las funciones reproductivas las cuales se asocian
con menopausia temprana, alteraciones del ciclo menstrual, infertilidad y cancer de
mama. Ademas, se presentan alteraciones metabolicas en el higado, digestivas;
cardiacas y neurolégicas, asi mismo el alcohol tiene accion depresora en el sistema
nervioso central (SNC) (Tapia, 2001).

Existen diferencias por género, debido a que en la mujer se presenta el efecto
téxico del consumo de alcohol mas rapidamente que en el hombre; en parte, causado
por la diferencia que existe en la actividad enzimatica de la deshidrogenasa alcohdlica
a nivel géstrico encargada de desdoblar el alcohol antes de llegar al torrente sanguineo.
Asi mismo, la mujer tiene una proporcion mayor de grasa que de agua en el organismo,
y debido a que el alcohol es mas soluble en el agua que en la grasa, cualquier dosis se

concentra mas en el organismo femenino que en el masculino (Tapia, 2001).



En México, se establece como limite sensato o responsable de consumo para
la mujer la ingesta de no mas de dos copas no mas de tres veces por semana (es decir,
20 gramos de etanol). Russell y Bigler, (1979) clasificaron el consumo de alcohol
como consumo sensato, riesgo de adiccion y excesivo o probable adiccién al alcohol.

El consumo sensato para la mujer consiste en la ingesta de no mas de dos
copas en un dia tipico no mas de tres ocasiones por semana, y es aquel que por lo
general no causa problemas, ni para el usuario ni para la sociedad. En la mujer, el
consumo de riesgo de adiccion se refiere a la ingesta de tres a cuatro copas por
ocasion, ademas de requerir consumir la misma cantidad para sentir los primeros
efectos del alcohol.

El consumo excesivo ¢ probable adiccion al alcohol esta caracterizado por
consumir cinco o mas copas por ocasion por semana; ademas de presentar algunas de
las circunstancias derivadas de exceder el limite sensato de consumo en la mujer las
cuales son: requerir consumir mas bebidas para sentir los efectos del alcohol, que
familiares y amigos se preocupan por la forma de beber, sentir la necesidad de
consumir alcohol por la mafiana, no recordar situaciones sucedidas mientras bebia o
sentir 1a necesidad de reducir el consumo, situaciones que frecuentemente indican un

problema de consumo de alcohol en la mujer.

Estudios Relacionados

En el siguiente apartado se presentan algunos estudios relacionados con los
estados de animo depresivos en mujeres y el consumo de alcohol, posteriormente se
mencionan estudios de consumo de alcohol.

En Suiza, se realiz6 un estudio longitudinal en una muestra de (n=316)
mujeres, con el objetivo de estudiar el abuso y dependencia al alcohol y enfermedades
psiquiatricas. De las mujeres participantes el 64% tuvo consumo excesivo o severo de

alcohol. De las mujeres que reportaron un consumo excesivo o severo de alcohol el



0, . .
79% presentaron durante su vida estados de anjme depresivos comparados con las no

consumidoras de alcohol (45%) est4 diferencia fue significativa (¢= 64 p=.001). Los

autores concluyen que la presencia de estadgg animo depresivos afectan el consumo

excesivo de alcohol (Ostlund, Spak & Sundh, 2004).

Dixit y Crum (2000) realizaron up estudio longitudinal en mujeres (n = 1,183)
de Estados Unidos, con el propésito de determinar la asociacion que existe entre los
estados depresivos y el consumo excesivo de alcohol, encontrando que aquellas
mujeres que al inicio del estudio fueron diagnosticadas con depresion severa tienen
2.60 veces mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol en comparacion a las que no
fueron diagnosticadas con depresién severa (RR=2.60, IC 95%= 1.19-5.68, p = .02).
Se encontro que el consumo excesivo de alcohol fue significativamente diferente con
la presencia o no de historia de desordenes depresivos (’=5.72, g /=1, p=.02). Los
resultados indicaron que 6.4% (88) de las mujeres tuvieron historia de depresion y
sintomas depresivos. Se encontr6 que la presencia de historia depresiva tienen 2.23
veces mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol en el grupo de 18 a 44 afios de
edad en comparacion a las que no tienen historia depresiva
(RR =2.23, IC 95%=1.26-3.97, p< .01).

Ademas, la media de episodios de experiencias depresivas, reportadas durante
su vida fue de 1.10; también report6 que las mujeres con experiencias depresivas
tienen 1.12 veces mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol comparada con
quienes no tienen experiencias depresivas (RR=1.12, IC 95% =1.04-1.19, p = .001).

Asimismo, existen diferencias significativas del consumo excesivo de alcohol
con respecto a la edad (X>= 1.18, g/ = 4, p=.02), el grupo que predominé mas con el
consumo de alcohol excesivo fue de 18 a 29 aios (41.4%), seguido el de 20 a 44 afios
(27.0%), de 55 a 64 afios (18.0%), posteriormente el de 45 a 54 afios (10%) y mayores
de 65 afios (3.6%). Las mujeres de 18 a 29 afios de edad tienen 1.74 veces mayor

riesgo de consumo excesivo de alcohol comparado en las mujeres de 30 a 65 afios de
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edad (RR=1.74, 1C 95%=1.01-3.00). Los autores concluyen que existe una tendencia
del consumo excesivo de alcohol cuando las mujeres tienen estados de animo

depresivos.

En Houston, Texas, se realizé un estudio longitudinal para determinar la
relacién del uso de alcohol y la sintomatologia del estado depresivo, en una muestra de
172 mujeres de 18 a 40 afios, se aplico el Inventario de Depresién de Beck (BDI) y el
consumo de alcohol se midié por autoreporte. Los resultados muestran que las mujeres
que reportaron consumo de alcohol de forma ocasional (mas de tres bebidas por
semana) tuvieron alto puntaje de estados de animo depresivos de acuerdo a la escala de
Beck (Fr2.169= 9149, p <.001), en comparacion con las mujeres que nunca
consumieron alcohol (Tukey, = .28, p = .001). Ademés el nimero de bebidas
consumidas por semana se asocid significativamente con la edad de 18 a 44 afios
(r=.183, p=.006) y el numero de bebidas se asoci6 con el puntaje de estados
depresivos (r = .182, p=.007) (Bjork, Dougherty & Moeller, 1999).

Se realizo un estudio transversal con el objetivo de identificar los factores de
riesgo de depresion entre los abstemios y los bebedores excesivos, en Canberra,
Australia, en una muestra de 2,725, incluyendo a 1,128 hombres y 1,258 mujeres de
edades de 18 a 59 afios. En los resultados reportaron que en el grupo de mujeres
bebedoras de 40 a 59 afios de edad tienen 5.62 veces mayor riesgo de consumo
excesivo en comparacion con quines se abstienen de consumir alcohol
(OR=5.62, p<.001).

En las mujeres bebedoras que tienen estudios de preparatoria tienen 1.73
veces mayor riesgo de consumo ocasional de alcohol en comparacion en quienes se
abstienen de consumir (OR =1.73, p <.01). Las mujeres separadas o divorciadas tienen
1.94 veces mayor riesgo de consumo excesivo de alcohol en comparacion con quienes
estan casadas (OR = 1.94, p = .0001). El hecho de ser mujer tiene 1.27 veces mayor

riesgo de consumo riesgoso de alcohol (OR =1.27, p< .01); las mujeres bebedoras del
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grupo de 40 y 59 afios tienen 1.20 veces mayor riesgo de consumo riesgoso de alcohol
o

en comparacion con las abstinentes de alcohol (OR = 1.20, p< .05). En relacién a |
» = .03). a las

mujeres con estados depresivos tienen 1.38 veces mayor riesgo de consumo excesiv
0

de alcohol en comparacién a las que no tienen estados depresivos (OR = 1.38, p< .01)

(Christensen, Henderson, Jacomb, Jorm, Korten & Rodgers, 2000)

En la Ciudad de Querétaro, Querétaro se realizé un estudio transversal por
Diaz, Diaz, Osornio y Rascon, (2003) con el objetivo de determinar la prevalencia de
trastornos depresivos y el tipo de consumo de alcohol, en una muestra de n = 608 (206
hombres y 402 mujeres) jovenes y adultos de 15 a 65 afios de ambos sexos. Se
encontrd una prevalencia de trastornos depresivos en 10.2% (62) de la poblacion,

consumo dafiino y dependencia al alcohol en 4.9% (30).

Se encontrd que las mujeres con trastornos depresivos fue afect6
significativamente con el abuso o no abuso de alcohol (z = 5.34, p< .001). Ademas, un
8% (32) de las mujeres reportaron consumir bebidas alcohélicas en el tltimo afio. El
tipo de consumo de alcohol en las mujeres se reporté un consumo moderado de 55.4%
(223), consumo de riesgo de adiccion de 22.3% (90), sindrome de dependencia de

13.4% (54) y consumo daiiino de alcohol de 8.9% (36).

En México, se realizé un estudio transversal con el objetivo de describir las
caracteristicas demograficas y diferencias psicoldgicas de mujeres bebedoras en exceso
y no exceso que asistieron a tres servicios de emergencia de Pachuca, Hidalgo. En una
muestra de 1,511 pacientes mayores de 18 anos seleccionados aletoriamente. Se

encontrd que el 5.2% de las mujeres eran grandes bebedoras de acuerdo a la escala de
TWEAK.

Se encontrd, que las mujeres bebedoras tienen 2.31 veces mayor riesgo de

deprimirse en comparacién a las no bebedoras (RR=2.31, IC 95%= 1.07-4.97), ademas

existe diferencia significativa de depresion y consumo de alcohol (x*=4.87, p<.02). Se
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encontré que las mujeres bebedoras tienen 2.87 veces mayor riesgo de tomar otra
droga en comparacion a las no bebedoras (RR= 2.87, IC 95%= 1.81-10.17). Se
encontro que las mujeres bebedoras tienen 1.52 veces mayor riesgo de expresar ideas
suicidas por depresion severa en comparacion a las no bebedoras

(RR=1.52, IC 95%=1.69-3.33) (Borges, Cherpitel, Medina, Mondragén & Romero,
2001).

Douglas (2004) en México, realiz6 un estudio descriptivo en la comunidad
Mazahua de la Villa de San José¢ Toshi ubicada en el centro del pais, con el proposito
de determinar la prevalencia y severidad de la depresion y el abuso de alcohol. En una
muestra de 150 mujeres de 15 a 55 afios de edad, utilizando como instrumento el
inventario de depresion de Beck ([BDI], Beck, 1967; Beck & Rush, 1978), ademas de
un cuestionario para medir el consumo de alcohol (AODA). Encontrando en relacion

con el consumo de alcohol que el 41% de las participantes se abstenian de este

consumo.

En relacion con la depresion se encontr6 que el 26.6% de las participantes
tuvieron algiin problema del estado de 4animo depresivo y un 10.6% report6 algin

grado de depresion, de ellos el 6% se ubico en la forma clinica de depresion, el 3.3%

tuvo depresion moderada y el 1.3% tuvo depresion severa. Dentro de los factores

relacionados con la depresion se encontraron la emigracion de los esposos a los

Estados Unidos por razones de trabajo, su percepcion de la pérdida del esposo y la

desesperanza. La autora concluye que contradictoriamente a lo esperado, los resultados

sugieren que las mujeres que s€ abstienen de consumir alcohol, tienen elevados niveles

de depresion cuando se comparan con las mujeres indigenas mazahuias consumidoras

moderadas de alcohol.

Saldivar, (1999) realizaron un estudio transversal en

Caraveo, Colmenares y

la Ciudad de México con el objetivo de identificar si existen diferencias en la



13

prevalencia del consumo de alcohol en una muestra de 1,932 individuos ambos sexos
Je edad de 18 a 65 aiios. En los resultados encontrados se mostr6 que el 96.5 % de la

poblacion masculina y el 81.1% de la poblacién femenina han consumido al menos

una copa de alcohol alguna vez en su vida.

La edad promedio de inicio en el consumo para las mujeres fue de 16 afios, se
aprecio una clara tendencia a beber la primera copa a edades tempranas, sobre todo
entre las mujeres. De la poblacion bebedora el 60 % redujo su ingesta antes de los 30
afios; de ellas el 40% restante ha continuado bebiendo igual o en mayor cantidad, con
el paso del tiempo esto fue mas importante en mujeres.

Vargas, Moreno y Alonso (2005), realizaron un estudio descriptivo,
transversal con la finalidad de determinar los patrones de consumo de alcohol sobre los
factores sociodemograficos en 124 trabajadores industriales de ambos sexos de la Cd.
de Matamoros, Tamps, en México. En relacion a los resultados encontraron diferencias
significativas por sexo y consumo de alcohol (¢= 38.77, p<.001). Ademas, reportaron
que el consumo sensato en la mujer fue de 85.5% (59), seguido del consumo
dependiente de 10.2% (7) y finalmente el consumo dafiino de 4.3% (3).

Alonso, Caufield y Gomez, (2005) realizaron un estudio descriptivo,

o de identificar la proporcion de consumo de drogas en las

correlacional con el objetiv

mujeres trabajadoras y los factores de riesgo sociodemograficos y laborales en una

muestra de 669 mujeres mayores de edad residentes en 13 Area Geo Estadistica

Basica (AGEB) predeterminadas; se aplicé el cuestionario TWEAK.

Se encontré que el 11.1% de las mujeres consumen bebidas alcoholicas, la

mayoria de ellas necesitan consumir de 4 a 10 bebidas alcohélicas para hacerlas sentir

que se les subi6 (tolerancia). Ademas, 4.3% de las mujeres que consumen dela3

bebidas sus amigos cercanos 0 familiares han mostrado preocupacion por ellas,

ninguna mujer refirié tomar bebidas cuando se levanta.
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Ademas, un pequefio porcentaje 0.7% menciond no haber recordado cosas que
dijo o que hizo cuando estuvo bebiendo alcohol. También un 0.9% refiere sentir la
necesidad de reducir o bajar su consumo de bebidas alcohlicas, el 3% de las mujeres

de acuerdo al TWEAK tuvo un consumo sensato, ademas un 8% de estas mujeres

tienen la probabilidad de estar en riesgo de adiccién al alcohol. Se observé que un
37.1% de las mujeres habian consumido alcohol al menos alguna vez en su vida.

En Nuevo Leon, se realizé un estudio en el municipio de Santa Catarina, en
una muestra de 167 mujeres de 18 a 60 afios de una localidad de estrato medio bajo,
con el objetivo de conocer el estrés de la vida relacionado con el consumo de
sustancias adictivas. Se encontrd una prevalencia actual de consumo de alcohol de
30.5%. La prevalencia de consumo de alcohol de alguna vez en la vida fue de
59.3% (IC 95% =.52-.57), €l consumo de alcohol ocasional fue 61.1% (102). De
acuerdo a la escala de TWEAK el tipo de consumo sensato fue 27.5% (46), consumo
de riesgo para adiccion un 5.4% (9), pero un importante 6% (10) reporté consumo
excesivo o adiccion (Medina, 2005).

En sintesis, se observa que en la mayor parte de los estudios los estados de
animo depresivos en las mujeres se asocian o incrementa el riesgo de consumo de
alcohol de forma ocasional o excesiva. Un estudio en mujeres del rea rural no
encontré dicha asociacion. El consumo de alcohol en mujeres reportado en estos
estudios muestran que el consumo de alcohol en las mujeres se inicia a los 16 aflos,
con una frecuencia actual de 7 a 15 dias por encima del 37 por ciento. El consumo

predominante en este grupo poblacional es el consumo ocasional.
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Definicion de Términos

Para el presente estudio se utilizaron los sj guientes términos:

Edad de la mujer, es el tiempo de vida de la mujer desde el nacimiento
hasta la fecha actual y ésta fue medida en afios,

Escolaridad son los afios de educacién formal que la mujer reporto haber
cursado.

Ocupacion es la actividad a la cual se dedica la mujer, puede ser el trabajo no
renumerado y trabajo remunerado. El cual se consideré profesionista, estudiante,

técnica, comerciantes menores, trabajadoras de servicio, hogar, jubilada y pensionada.

Estado civil es la situacién que guarda la mujer con respecto a su pareja, se

consideran soltera, casada, divorciada, separada, unién libre y viuda.

Los estados de 4nimo depresivos se definieron como el conjunto de
sentimientos, emociones, pensamientos de afecto negativo que tiene la mujer durante
la ultima semana. Estos se clasifican en estados depresivos minimo, leve, moderado y

SEVET0.

El estado depresivo minimo se refiere a la presencia de tristeza con una
duracion menor de dos semanas. El estado de animo depresivo leve consiste en la
presencia de menos de cinco sintomas depresivos como estado de dnimo triste,
dificultad para concentrarse, desesperanza y pesimismo que duran aproximadamente

dos semanas.

El estado de 4nimo depresivo moderado se refiere a la presencia de mds de
seis sintomas depresivos y menos de diez entre los que se destacan dificultad para
tomar decisiones, sentimientos de fracaso, pérdida de la energia, del apetito, pérdida de
interés de su sexualidad y actividad laboral, inquietud, dificultad para conciliar el

i0 3 e 30
suefio o dormir mas de ocho horas con duracién de mas de dos semanas y menos d
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dias.

El estado de animo depresivo severo se caracteriza por la presencia de mas de
diéz sintomas depresivos como aumento o pérdida de peso, anorexia, incapacidad para
rabajar, fatiga, cambios en la percepcién de su imagen, problemas sométicos (dolor de

cabeza, insomnio), autoreclamos, autocriticas, deseos de castigo, pensamientos de no

valoracion de su vida e ideacién suicida, su duracién es mayor de 42 dias

Consumo de alcohol es la ingesta realizada por la mujer, la cual fue medida en
relacion a la cantidad de copas consumidas por ocasion y la frecuencia con que se
utiliza. El consumo de alcohol fue clasificado en consumo sensato, riesgo de
adiccion y excesivo o probable adiccion al alcohol.

El consumo sensato para la mujer consiste en la ingesta de no mas de dos
copas en un dia tipico no mas de tres ocasiones por semana. El consumo de riesgo de
adiccion se refiere a la ingesta de tres a cuatro copas por ocasion, ademas de requerir
consumir la misma cantidad para sentir los primeros efectos del alcohol.

El consumo excesivo 6 probable adiccion al alcohol esté caracterizado por
consumir cinco o mas copas por ocasion; ademéas de presentar algunas de las
circunstancias derivadas de exceder el limite sensato de consumo las cuales son:
requerir consumir mas bebidas para sentir los efectos del alcohol, que familiares y
amigos se preocupan por la forma de beber, sentir la necesidad de consumir alcohol
por la mafiana, no recordar situaciones sucedidas mientras bebia o sentir la necesidad
de reducir el consumo, situaciones que frecuentemente indican un problema de
consumo de alcohol.

En el consumo de alcohol, ademas se estudio la prevalencia de consumo, esta
se consider como la prevalencia actual la cual se refiere al consumo en el ultimo mes

Y, por ltimo el consumo en un dia tipico se refiere a la cantidad de bebidas ingeridas

por la mujer en un dia comun.
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En base a la revision de la literatura se plantearon los siguientes obi
s objetivos:

Objetivos

1.-Determinar la prevalencia actual
de consumo de alcohol en mujeres
adultas.
2.-Identificar diferencias de consumo de alcohol en mujeres por edad
ocupacion, estado civil y escolaridad.
3.-Identificar la presencia de estados de danimo depresivos minimo, leve

moderado y severo en mujeres adultas por edad, estado civil y ocupacion.

Hipotesis

1.- Existe relacién entre los estados de animo depresivos y el consumo de

alcohol en mujeres adultas.



Capitulo |1
Metodologia

lemento
Los e s que conforman e| presente capitulo son ¢] disefio del estudio
i - . . ,
poblacion, muestreo y muestra, criterio de inclusi6n, instrumentos procedimiento d
; ode

seleccion de las participantes y recoleccion de los datos, consideraciones étic
asy

analisis de los datos.

Diserio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, correlacional (Polit & Hungler, 1999).
Es descriptivo porque se pretendio observar, describir y documentar el uso de consumo
de alcohol de las mujeres adultas tal y como ocurre de manera natural. Es correlacional
porque relaciond la variable estados de animo depresivos y algunas variables

sociodemograficas con la variable consumo de alcohol.

Poblacion, Muestreo y Muestra

Estuvo conformada por mujeres de 18 a 60 afios de edad residentes de una
comunidad de estrato medio bajo del municipio de Monterrey, Nuevo Leon. El
muestreo fue probabilistico, irrestricto aleatorio. El tamaiio de la muestra fue calculado
a través del paquete estadistico n'Query Advisor Version 4.0 (Crede, Dixon &
Elashoff, 2000) de una poblacion total de N = 2,132 mujeres (INEGI, 2000), con un
nivel de confianza de 95%, limite de error de estimacion de .05, potencia de 80%, para

una correlacion alternativa de .20, se obtuvo un tamafio de muestra de n = 154 mujeres.

Criterio de Inclusion

Mujeres adultas que refirieron haber consumido alcohol en el ltimo afo.
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[nstrumentos

Para este estudio se utilizé una Cédula de Datos Personales y Consumo de
Alcohol [CDPCA] (Apéndice A), y dos instrumentos. La CDPCA incluyo ocho
preguntas como la edad, escolaridad, estado civil, trabajo remunerado, ocupacion que

tiene la mujer participante; ademas de preguntas de consumo de alcohol alguna vez en

la vida, en el ultimo mes y, consumo en un dia tipico.

El primer instrumento que se aplicé fue el Inventario de Depresion de Beck
[BDI] (Apéndice B), que mide los estados de animo depresivos y los clasifica en
minimo, leve, moderado y severo en funcién al numero de sintomas y tiempo de
duracion de estos. El BDI solicita a las participantes que describan como se han

sentido con respecto a su estado de dnimo en la Gltima semana, incluyendo el dia de la

entrevista.

Este consta de 21 sintomas de estados de 4nimo depresivos y cada sintoma se
agrupa en cuatro oraciones, de las cuales la participante seleccioné una de ellas. Las
oraciones reflejan la severidad de los sintomas y se extiende de cero “0” (depresion
minima) a “3” (depresion severa). La suma total de la escala fue obtenida sumando los

21 sintomas, rindiendo una cuenta total que puede extenderse de 1 a 63 puntos.

Existen varios puntos de corte los cuales permite categorizar los estados de
animo depresivos, estos fueron manejados como variables continuas. El punto de corte
fuede1a9 permite identificar la depresion minima, el puntaje de 10 a 16 indica
depresion leve, el puntaje de 17 a 29 indica depresion moderada y el puntaje de 30 a 63
indica depresi6n severa (Beck, 1961).

En un estudio realizado por Caballero, Cardiel, Marquez, Ortega y Suarez,
(1996) en una muestra de pacientes mexicanos con artritis reumatoide, encontraron una
sensibilidad del instrumento (BDI) de 92% y una especificificidad de 86%, con una

: 0
Alpha de Cronbach de .88, valores predictivos positivos de 80%'y negativos de 85%.



20

En otro estudio, realizado en poblacion adulta entre 15 y 65 afios de edad residentes de
|a Ciudad de México, obtuvieron un Alpha de Cronbach de .87 (Jurado, Méndez,
Loperena, Rodriguez, Varela &Villegas, 1998).

Por ultimo, se utilizé un segundo instrumento (Apéndice C) denominado por
su siglas TWEAK [Tolerancia (T), Worry “preocupacién acerca de la forma de beber”
(W), Eye-opener “beber en las mafianas” (E), Amnesia (A) y Cutdown “disminuir la
bebida” (K/C). Fue disefiado por Russell y Bigler, (1979) con el propdsito de contar
con un instrumento capaz de detectar el consumo de alcohol en exceso y alcoholismo

en poblacion general.

Antes de iniciar el TWEAK, fue necesario preguntar si habia consumido
alcohol durante el ltimo afio al menos una ocasion como pregunta filtro, si es positiva
(+) la respuesta, se aplicd el instrumento; es necesario aclarar que todas las mujeres
seleccionadas consumieron alcohol en el ultimo afio. Para calificar el TWEAK, se
utilizé una escala de siete puntos, para las dos primeras preguntas relacionadas con la
tolerancia (requiere tres o mas bebidas para sentir los primeros efectos del alcohol) y 1a
preocupacion (que amigos o familiares se preocupan por tu manera de beber), se
designaron dos puntos por cada una de las preguntas en caso de ser positivas, para el
resto se otorga un punto por cada una de las preguntas en caso de ser positivas.

El punto de corte fue de dos, lo que indicé una probabilidad de tener consumo

de riesgo o estar en riesgo de tener una adiccion al alcohol y de tres puntos y mas de

tener consumo excesivo o probable adiccion al alcohol. Ademas el puntajede 0 a 1

significa consumo sensato. Esta escala cuando es aplicado en poblacién general ha

demostrado tener mayor sensibilidad y especificidad en las mujeres que en los

hombres, ha presentado 88.9% de sensibilidad y 87.4% de especificidad en mujeres

(Russell & Skenner, 1988).
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cedimiento de Seleccion de las Participantes y Recoleccion de Jog Datos

pPro
El presente estudio fue revisado y aprobado por los Comités de Etica y de
[nVCSﬁgaCién de la Facultad de Enfermeria (Apéndice G),dela Universidad Auténoma
4 Nuevo Leon. Para realizar el levantamiento de los datos se solicit6 la autorizacion
crito a la Juridisccion Sanitaria N° 1 ahora Microred N° 3 de la Secretaria de

por €s
galud (SSNL) (Apéndice H), de donde depende la localidad de] estudio donde éste se

realizo.

Para la recoleccion de datos se contd con la autorizacion de los autores de los
instrumentos del Inventario de Depresion de Beck (Apéndice E) y del TWEAK
(Apéndice F). Ademas fue posible contar con la participacion de dos estudiantes de
Maestria a quienes capacito el autor del estudio en relacion al objetivo del estudio,
metodologia, instrumentos, procedimientos y técnica de entrevista.

Las mujeres fueron seleccionadas aleatoriamente de un total de 2,132 mujeres
las cudles habitan en una localidad distribuidas en tres AGEB (Area
Geoestadisticamente Basica), correspondientes a un total de 72 manzanas, La seleccion
de las mujeres fue por medio del paquete Excell para la obtencién del listado de los
nimeros aleatorios de las mujeres seleccionadas que fueron identificadas por la
numeracion en las manzanas ademés se numeraron en cada manzana las viviendas para
la ubicacién de la mujer correspondiente al listado aleatorio.

La busqueda de los casos se inici6 en cada manzana en direccion contraria a
las manecillas de] reloj. El levantamiento de los datos se realiz en el domicilio de las
Participantes de estudio; se identifico en el domicilio seleccionado la presencia de
Mujeres adultas entre 18 y 60 afios de edad, las cuales hayan consumido alcohol al
Me10s una ocasién durante el Gltimo afio.

Al encontrarse dos 6 mas mujeres adultas se selecciond a una de ellas

Mediante I tab]q de ntiimeros aleatorios. En caso de no encontrase la mujer
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se,lecciOHada hasta por dos ocasiones, se selecciono otro domicilio de la misma
manzana de acuerdo con la lista de numeros aleatorios obtenida en el paquete Excel.
Una veZ identificada la mujer seleccionada para el estudio, se realizé la pregunta filtro
para asegurar que la mujer cumpliera con el criterio de inclusion.

A 1a mujer participante se le explicé el objetivo del estudio, se di6 lectura
cuidadosamente al consentimiento informado para que tome la decisién de participar o
no en el estudio. Al aceptar participar voluntariamente, se solicité que firme el
consentimiento. Los instrumentos se aplicaron por medio de entrevista cara a cara, de
comun acuerdo con la participante, se buscé un lugar cémodo dentro del domicilio a
fin de que la participante tenga privacidad y se sienta segura para contestar las
preguntas.

En el siguiente orden se aplicaron, en primer lugar el Consentimiento
Informado (Apéndice D), en segundo lugar la Cédula de Datos Personales y Consumo
de Alcohol (Apéndice A), en tercer lugar se aplico el Inventario de Depresion de Beck
(Apéndice B), y en cuarto lugar el cuestionario TWEAK (Apéndice C); al concluir el
levantamiento de los datos se agradecié a la mujer su participacion en el estudio.
Finalmente la autora del estudio resguardara la informacion en un lugar seguro hasta

seis meses posteriores a la culminacion del estudio.

Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion considera lo dispuesto en la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud, 1987) de los
aspectos €ticos de investigacion en seres humanos que menciona en el Titulo Segundo,
Capitulo I, Articulo 14, Fraccién VII, para ello se conto en primer lugar con la
autorizacion de los Comités de Etica y de Investigacion de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén.
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Para dar cumplimiento al Capitulo II, Articulo 29 de investigacion en
comunidades, s€ solicitd autorizacion a las autoridades de la Microred N° 3 de Ia
] urisdiccion Sanitaria N° 1 de la Secretaria de Salud de Nuevo Lesn (SSNL), de donde
depende 12 localidad para su vigilancia sanitaria. Conforme al Capitulo I, Articulo 13,
|as mujeres tomaron la decision de participar o no en el estudio, no se obligé a la
participante 8 dar algin dato que no quisiera proporcionar, la informacién sefé

guardada en un lugar seguro, donde la accesibilidad a los datos sélo la tiene el autor
del estudio.

Respecto al Capitulo I, Articulo 14, Fraccion V, se otorgé por escrito el
consentimiento informado y se explico el nombre y objetivo del estudio,
posteriormente se solicitd que firmara el consentimiento informado para la aplicacion
de los instrumentos. Con relacion al Capitulo I, en el Articulo 16, en la Cédula de
Datos Personales y Consumo de Alcohol no se registré el nombre ni direccion de la
mujer participante para conservar €l anonimato, en referencia al Capitulo I, Articulo 20
y 21 Fraccion L, VI, VII, VIII y IX se aclaro la posibilidad de responder a cualquier
duda en el momento de la entrevista y la libertad de retirar su consentimiento de la

participacion en el momento que lo decidiera.

Respecto Capitulo I, Articulo 22, Fraccion Iy II el consentimiento se realizé
con la informacién necesaria para la participacion de la mujer, este consentimiento fue
elaborado por el autor del presente estudio y fue revisado por los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon.

En relacién al Capitulo I, Articulo 23, se considero el presente estudio de
riesgo minimo, debido a que se indagaron aspectos de la conducta en el consumo de
alcohol y los estados de animos depresivos, tales interrogantes pudieron generar

eventualmente emociones en las mujeres participantes. De tal manera se pregunto con
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ofesionalismo Y discrecion; se estuvo alerta para detectar los estados emocionales

o llanto, preocupacion, si estos se presentaban, inmediatamente se pregunt6 a [a
jer i desea dar por terminada la entrevista. Ademds se podia en caso necesario,
erir a a jer algin profesional de la salud sj 1a mujer 1o solicitaba, sin embargo
st0 110 OCUITIO- Finalmente, la autora del estudio resguardars por seis meses las

encuestas en un lugar seguro al que sélo ella tendra acceso por el anonimato y

confidencialidad de las mujeres participantes (Capitulo I, Articulo 16).

Andlisis de los Datos

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows version 12.0, en el cudl se obtuvieron
datos descriptivos a través de frecuencias y proporciones para las variables categoricas,

asi como medidas de tendencia central y de dispersion, para las variables continuas.

Posteriormente, se calcul6 la consistencia interna de los instrumentos a través
de la prueba de Alpha de Cronbach. Para conocer la normalidad de las variables, se
utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smimov. Finalmente, en base a esta prueba se
decidi6 el uso de estadistica no paramétrica. Para el objetivo uno, dos y tres, se
utilizaron frecuencias, proporciones, y estimacién puntual ademas de Intervalos de

Confianza 4] 95%, solo para el objetivo uno.

Posteriormente, de acuerdo con los resultados de la prucba de Kolmogorov-
Smimoy se utilizaron la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para las variables
ntinuas y | Prueba Chi Cuadrada para variables categoricas, estas pruebas se
“licaron Para los objetivos numero dos y tres. Por ultimo, para responder a la

Iptes; . '8 arman.
hipstesis de investigacion se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Spe
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se describen los resultados de las variables de estudio estados
jo 4nimo depresivos y consumo de alcohol en mujeres adultas. En el siguiente orden se
reporta la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el estudio,
posteriolmeme se presentan los datos descriptivos de las variables de estudio; luego se
reporta la prueba de Kolmogorov-Smirmov y finalmente se analizan las pruebas
inferenciales para verificar el alcance de los objetivos e hipétesis de investigacion.

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos Inventario
de Depresion de Beck (BDI) y la escala TWEAK, donde se observa un Alpha de
Cronbach aceptable para cada uno (Polit & Hungler, 1999).

Tabla 1

Coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach de los instrumentos BDIy TWEAK

Instrumentos ftems Alpha de Cronbach
BDI 21 89
TWEAK 5 12

Fuente: BDI y TWEAK n=154
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Capitulo III

Resultados

En este capitulo se describen los resultados de las variables de estudio estados

je 40imoO depresivos Y consumo de alcohol en mujeres adultas. En el siguiente orden se
e

eporta 12 consistencia interna de los instrumentos utilizados en el estudio,

r

posteriomente se presentan los datos descriptivos de las variables de estudio; luego se
reporta Ia prueba de Kolmogorov-Smirnov y finalmente se analizan las pruebas
inferenciales para verificar el alcance de los objetivos e hip6tesis de investigacion.

En la tabla 1 se muestra la consistencia interna de los instrumentos Inventario
de Depresion de Beck (BDI) y la escala TWEAK, donde se observa un Alpha de

Cronbach aceptable para cada uno (Polit & Hungler, 1999).

Tabla 1
Coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach de los instrumentos BDI y TWEAK

Instrumentos ftems Alpha de Cronbach
BDI 21 .89
TWEAK 5 72
n=154

Fuente: BDI y TWEAK
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Estadistica Descriptiva

A continuacion se presentan los datos sociodemogréficos y laborales de las

mujeres participantes del estudio.

En la tabla 2 se aprecia que la media de edad de las participantes se present
por encima de los 40 afios de edad (DE = 13.92), con escolaridad de 9 afios de
educacion formal (DE = 4.05), lo que corresponde a la culminacién de educacion
secundaria, ademas las mujeres tienen en promedio un consumo de bebidas estandar de
dos copas. Los puntajes de los instrumentos reportados por las participantes, en
relacion al TWEAK fue menor de dos puntos lo que equivale a consumo sensato y el

BDI fue de 11 puntos lo que corresponde a depresion leve.

Tabla 2

Datos sociodemogradficos: variables continuas

Variable X Mdn | DE Valor Valor
Minimo Maximo
Edad 42.2 42.5 13.9 18 60
Afios de Escolaridad 9.6 9.0 4.0 0 19
Cantidad de Bebidas 2.5 2.0 1.6 1 10
Estandar en un dia tipico
Puntaje TWEAK 1.1 1.0 1.2 0 6
Puntaje BD] 11.1 7.0 10.8 1 48
indice de BDI 176 | 111 | 172 ! 76

Fuente: CDPCA, BDI y TWEAK n=154
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Las caracteristicas de las participantes del estudio S€ presentan en la tabla 3 El

5 edad de las mujeres en mayor proporcién fue de 40 g 6( afios de edad
grup!

5 20); un 47.4% reportaron haber cursado estudios de secundaria Y carrera técnica.

n relacion al estado civil la mayor proporci6n fueron las mujeres con pareja como las
n

casadas ¥ que estan en union libre (64.9%). Respecto a la ocupacion solo el 35.1% de
ollas tienen trabajo remunerado y de las mujeres que trabajan el 15.6% realizan

Jctividades laborales de servicio.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemogradficas y laborales: variables categoricas

[Variable f %
Edad
18-28 afios 34 22.1
29-39 afios 38 24.7
40-60 afios 82 532
Escolaridad
Primaria o menos 37 24.0
Secundaria y Carrera Técnica 73 474
Preparatoria 0 mas 44 28.6
Estado Civil
Soltera 31 20.1
Casada y Unidn Libre 100 64.9
Divorciada y Separada 10 6.6
Viuda 13 8.4
Vive con su pareja
Si 100 64.9
No 54 35.1
Trabajo
Remunerado 54 35.1
No Remunerado 100 64.9
Ocupacion
Profesionista y Técnico 17 11.0
Trabajadoras de Servicio 24 15.6
Comerciantes Menores 13 8.4
% 100 65.0

Fuenge. CDPCA n=154
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Los tipos de consumo de alcohol se describen en la tabla 4. Se puede apreciar

r proporci('m fue para el consumo sensato de alcohol (83.8%)

quela mayo
Tabla 4
Frecuencias y proporciones de los tipos de consumo de alcohol
Tipos de consumo S %
Sensato 129 83.8
Riesgo de adiccion 18 11.7
B Excesivo o probable 7 4.5
adiccion
Total 154 100.0
Fuente: TWEAK n=154

Enla tabla 5 se puede observar en las mujeres que reportaron mayor
proporcion de consumo excesivo o probable adiccidn al alcohol fue en el grupo de 18 a
28 afios de edad (14.7%); en quienes trabajan (7.4%), que no tienen pareja (9.3%) y

tienen estudios de preparatoria (9.1%).
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Tabld 5 ‘
Frecuenci@ y proporeiones del consumo de alcohol: TWEAK y varigpjes categéricas
TWEAK Sensato Riesgo de m
adiccion Probable
yariables adiccién
f % fl% | f o
| e
Edad
18 a 28 afios 25 | 735 4 |11.8| 5 | 147
29 a 39 anos 30 (790 7 |184| 1 2.6
40 a 60 anos 74 | 90.2 7 85| 1 1.2
A
Ocupacion
Trabaja 39 | 722 | 11 | 204| 4 7.4
No trabaja 9 |90/ 7 | 70| 3 | 30
Estado marital
Con pareja 88 (880 | 10 [10.0| 2 2.0
Sin pareja 41 | 759 | 8 [148] 5 9.3
Escolaridad
Primaria 0 menos 34 [919] 2 | 54| 1 2.7
Secundaria y Carrera técnica 60 | 822 | 11 [151] 2 2.7
Preparatoria o mas 35 | 795 | __S_J_Ll_ﬂ’i—ng’lls—J

Fuente: CDPCA y TWEAK

depresivos qué

Se puede apreciar en la tabla 6, qué los estados de animo
%), seguida de la

“Portaron en mayor las participantes fue depresién minima (59.1

depresigy, leve (18.2%)
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Tabla 6
FrecueﬂCiaS y proporciones de los estados de dnimo depresivos
de Animo Depresivos ﬁ%
= L %
resion Minima [ ————
e - 59.1
esion Leve
e 28 182
Depresién Moderada 2 5
/ ’
Depresion Severa 13 54
/ .
| Towdl 154 100.0
Fuente: DBI n=154

En la tabla 7 se pueden observar las caracteristicas de las mujeres que
reportaron en mayor proporcion de estados de animo severo, fue el grupo de 40 a 60
afios de edad (9.8%), en quienes no trabajan (10%) y en las mujeres viudas (30.8%).
La depresién minima se presenta principalmente en mujeres de 29 a 39 afios de edad

(78.9%), en mujeres que trabajan y son divorciadas (80%)



Tabla 7

Frecuencias y proporciones de los estados de dnimo depresivos y variables
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categoricas
BDI Minima Leve Moderada Severa
Variables S 1 % | f| % | f % f %
Edad
18 a 28 afios 22 (647 5 |147| 5 | 14.7 2 59
29 a 39 anos 0 I8 2| 53| 3 7.9 3 7.9
40 a 60 afios 39 [47.6| 21 (256 14 | 17.0 8 9.8
Ocupacion
Trabaja 35 |64.7| 11 (204 5 9.3 3 5.6
No trabaja 56 |56.0| 17 [17.0] 17 | 17.0 10 | 10.0
Estado civil
Soltera 19 [61.3| 5 |16 5 | 16.1 2 6.5
Casada y union libre 61 |61.0( 16 |16.0]| 17 | 17.0 6 6.0
Divorciada 8 [80.0| 1 |100]| O 0 1 10.0
Viuda 3 |23.0] 6 |462| O 0 4 |30.8
n=154

Fuente: CDPCA y BDI

En tabla 8 se muestra en relacion a la mayor proporcion de depresion severa

los siguientes sintomas en las mujeres fueron tristeza (17%), problemas somaticos e

irritabilidad (16.9%) y castigo (14.3%).
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Frecuencias y proporciones del Inventario de Depresion de Beck
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Depresion Depresion Depresion Depresion
’ Minima Leve Moderada Severa
Item 0 i 2 3
£ % f % f % f %
1.Tristeza 78 506 | 39 | 25.3 11 7.1 26 17.0
2.Desesperanza 114 74.0 19 12.3 3 3.2 16 10.5
s 124 806 | 15| 97| 5 | 32 | 10| 65
e Fracaso
4.Insatisfaccion 110 71.5 18 11.7 7 4.5 19 12.3
5.Culpa 127 82.5 17 11.0 3 1.9 7 4.5
6.Castigo 114 74.0 17 11.0 1 0.7 22 14.3
7.Desilusion 138 89.6 4 2.6 9 5.8 3 2.0
8.Autocritica 117 76.0 23 14.9 4 2.6 10 6.5
9.Ideas Suicidas 138 89.6 13 8.4 0 0 3 2.0
10.Llanto 112 72.7 26 16.9 7 4.5 9 5.9
11.Imtabilidad 85 55.2 30 19.5 13 8.4 26 16.9
12.Desinterés 125 81.2 12 7.8 2 1.3 15 9.7
13.Indesicion 125 81.2 11 7.1 4 2.6 14 9.1
tl-ambias e I 103 [ 669 | 14 | 91| 18 [11.7 | 19 | 123
imagen
15.Retardo Laboral 118 76.6 | 26 16.9 2 1.3 8 52
16.Insomnio 80 51.9 50 32.5 6 3.9 18 11.7
17 Fatiga 81 52.6 | 47 | 305 7 4.6 19 12.3
18.Anorexia 112 72.7 30 19.5 3 1.9 9 5.9
19.Perdida del 00 | 584 | 35 |227| 11| 72 | 18 | 117
Apetito
“0.Droblemas 80 | 578 | 28 | 182 | 11 | 7.1 | 26 | 169
Somaticos
21.Pérdida del sexo 103 66.9 | 29 18.8 5 3.3 17 11.0
n=154

Fuente: BDI
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Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala determinar la prevalencia de
consumo de alcohol actual en mujeres adultas se presenta la tabla 10.

La prevalencia actual de consumo de alcohol de las participantes se muestra
en la tabla 10, las mujeres reportan una prevalencia de consumo de alcohol en el ultimé

mes de 17% (IC 95% .10-.27).

Tabla 10

Prevalencia de consumo de alcohol

Prevalencia f % IC=95%
Actual (En el altimo mes) 26 17 .10-.27
Fuente: CDPCA n=154

Para dar respuesta al objetivo numero dos planteado para este estudio que
sefiala identificar las diferencias del consumo de alcohol en mujeres por edad,
ocupacién, estado civil y escolaridad se presentan las tablas 11 ala 15, donde se utilizé

la prueba de Kruskal-Wallis para las variables continuas y la prueba Chi® para

variables categoéricas.
En la tabla 11, se puede apreciar que sélo la edad de las mujeres mostré

asociacién significativa con el consumo de alcohol (= 7.79, p<.02), no asi los afios

.2 ;
de escolaridad. A continuacion se presenta la prueba Chi de proporciones para grupo

de edad y consumo de alcohol.
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Prueba de Kruskal-Wallis para el consumo de alcohol TWEAK con edad y escolarig d
a

TWEAK H fgl Valor de p
Variables
Edad 7.79 2 0%
Afios de Escolaridad 0.89 2 63
Fuente: CDP y TWEAK n=154

*p <.05

En la tabla 12 se puede observar que el consumo de alcohol por edad en las
mujeres es significativamente diferente (’= 13.13, p<.01). Se observa mayor
proporcion de consumo sensato en el grupo de 40 a 60 afios de edad, mientras que la
mayor proporcion de consumo de alcohol de riesgo de adiccién fue para el grupo de 29
a39 afios de edad18 a 28 afios y la mayor proporcién de consumo excesivo o probable

adiccion de alcohol fue para el grupo de 18 a 28 afios de edad.
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Tabla 12
prueha chi’ para el consumo de alcohol y edad
/

TWEAK Consumo de alcohol j?‘\
\ gl Valor de p
£dad Sensato | Riesgo | Excesivo

de o Probable
— Adiccion | Adiccidn
fl % | f|%]| f| %
18 a 28 afios 25 [73.5 11.8] 5 1471 13.13 | 4 .01
29 a 39 anos 30 | 789 7 [184]| 1 2.6
40 a 60 afios 74 1902 | 7 85| 1 1.2
n=154

Fuente: CDPCA y TWEAK

En la tabla 13 se puede observar que el consumo d

(¥’=8.18, p<.01), las mujeres que no trabajan tienen més alto consumo de

sensato, mientras que el consumo de

es mayor en las mujeres que trabajan.

riesgo de adiccion y excesivo 0 probabl

e alcohol en las mujeres

que no trabajan en relacion a las mujeres que trabajan es significativamente diferente

alcohol

e adiccion
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Tabla 13
prucha Chi’ para el consumo de alcohol y ocupacicn
[

TWEAK Consumo de alcoho] T e
\ gl Valor dep
Ocupacion Sensato Riesgo Excesivo

de 0 Probable
Adiccion |  Adiccién
S 1% | fl%| f| %
Trabaja 30 ({722 11 |204]| 4 74 | 8.18 | 2 .01
No Trabaja 90 |90.0| 7 | 70| 3 3.0
Fuente: CDPCA y TWEAK n=154

Para la tabla 14 se recodifico el estado civil como estado marital considerando
con y sin pareja. Se puede apreciar que el consumo de alcohol en las mujeres por
estado marital es significativamente diferente (x2= 5.31, p<.02); las mujeres con pareja
reportaron mayor consumo sensato, mientras que el consumo excesivo o probable

adiccion al alcohol fue mayor en las mujeres sin pareja marital.



Tabla 14

. lcohol ;
prucba Chi’ para el consumo de alcohol y estado maritql
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/’”};VEAK Consumo de alcolﬁ 2 gl | Valor de p
m Sensato | Riesgo Excesivo
de 0 Probable
Adiccidn | Adiccién
- % s %] s %
Con pareja 88 |88.0| 10 |10.0] 2 20 | 537 | 2 .02
Sin pareja 41 |759| 8 [14.8]| 5 9.3
Fuente: CDPCA y TWEAK n=154

En la tabla 15 se puede observar que el consumo de alcohol en las mujeres

ioni i i = .02); 1a mayor
segun la escolaridad es significativamente diferente (x’= 2.74, p<.02) y!

j ' imaria, la mayor
proporcion de consumo sensato fue para las mujeres con estudios de primaria, Vi

1CCi0 j studios de
proporcién de consumo de riesgo de adiccion fue en mujeres con e

' i aratoria o mas. De
alcohol fue mayor la proporcién en las mujeres con estudios de prep

esta forma se responde al objetivo dos.
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Tabla 15
Prueba Chi’ para el consumo de alcohol y escolaridad
m Consumo de alcohol v | gl |Valor
Wﬁk Sensato | Riesgo | Excesivoo dep
de Probable

I Adiccion | Adiccion

fl% |fl%)| f| %
Primaria 0 menos 34 1919 2| 54| 1 27 |274] 1 | .02
gecundaria/ Carrera Técnica |60 | 822 | 11 |15.1 | 2 2.7
Preparatoria 0 mas 35 |795 | 5114 | 4 9.1
Fuente: CDP y TWEAK n=154

Para responder al objetivo tres planteado en este estudio que sefiala identificar

la presencia de estados de animo depresivos minimo, leve, moderado y severo en

mujeres adultas por edad y estado civil. Se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para las

variables continuas y la prueba Chi® para las variables categoricas.

En la tabla 16, se puede apreciar que la edad de las mujeres se asocio

significativamente con los estados de animo depresivos ()(2 = 7.41, p<.02), no asi los

afios de escolaridad.
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Tabla 16
Prueba de Kruskal-Wallis para los estados de dnimo depresivos con edad y
escolaridad
BDI H gl Valor de p
Variables
Edad 7.41 v, 02*
Afios de Escolaridad 0.13 2 93
Fuente: CDPCA y BDI n=154

*p<.05

En la tabla 17, se puede apreciar diferencia significativa de los estados de

animo depresivos por afios de edad (= 12.74, p<.04). Las mujeres que reportaron

mayor proporcion de estados de animo depresivos leve, moderado y severo fue el

grupo de 40 a 60 anos de edad. Las mujeres con mayor proporcion de depresion

minima fue en el grupo de 29 a 39 afios de edad.

Tabla 17

Prueba Chi’ para los estados de énimo depresivos y edad

Estados de Animo Depresivos

wl X gl | Valor
Edad dep
Minima | Leve |Moderado| Severo
fl1% | f|l% | f|%|f|%
18a28afios | 22 (64.7 14.7] 5 [147] 2 |59|1274| 6 | .04
29 a 39 afios 30 (789 2 |53] 3 [79]3 (79
40 a 60 afios 39 |147.6] 21 [25.6| 14 |17.1] 8 |98
Fuente: CDPCA y BDI n=154
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En la tabla 18 i
» € puede observar que existe diferencia significativa de los

estados de animo depresivos Y el estado marita] (o= 6.62 P<.008). Las muj
‘02, p<.008). Las mujeres con
1 ortar: 16 i
pareja reportaron mayor proporcidn de depresion minima Y moderada; mientras en las

jeres sin pareja ¥
muj pareja fue mayor la proporcién de estados de 4nimo depresivos leve y

severa. De esta forma se responde ] objetivo numero tres

Tabla 18

.2
Prueba Chi” para los estados de dnime depresivos y estado marital

BDI Estados de Animo Depresivos Y gl | Valordep
Estado Marital | Minima | Leve Moderado| Severo
fl% | fl%|fr|l%]|rl|e%
Sin pareja 29 15371 12/{222| 5 | 93| 8 [14.8| 662 | 3 | .008
Con pareja 62 162.0| 16 {16.0| 17 |17.0| 5 | 5.0

Fuente: CDPCA y BDI n=154

En la tabla 19 se observan los resultados de la Correlacion Bivariada de
Spearman, se puede apreciar que existe relacion positiva y significativa entre los afios
de educacion formal y consumo de alcohol en los ultimos 30 dias (rs= .44, p<.01),
lo cual indica que a més afios de educacién formal en las mujeres es mayor el consumo
de alcohol en los ultimos treinta dias.

Ademas existe relacion positiva y significativa entre la cantidad de bebidas
consumidas por las mujeres en un dia habitual y el consumo de alcohol en los ultimos
30 dias (rs= .22, p<.05), lo cual seifiala que al incrementar la cantidad de bebidas
consumidas por las mujeres se incrementa el consumo de alcohol en los ultimos treinta
dias. También puede notarse que existe relacion positiva y significativa del puntaje de

TWEAK y el consumo de alcohol en los Gltimos 30 dias (rs= .24, p<.01), en otras
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palabras se indica que a mayor puntaje de TWEAK mayor es el consumo de alcohol

actual en las mujeres.

Sin embargo, en la tabla 19 ge aprecia que se encontr de forma inversa
la relacion, es decir existe relacion negativa y si gnificativa de la edad de las
participantes con el consumo de alcoho] en los ltimos treinta dias (rs=-.79, p<.01), lo
cual sefiala que a mayor edad de las mujeres menor es el consumo de alcohol en los

dltimos treinta dias. Asi mismo, existe relacion negativa y significativa de la

escolaridad de las mujeres y el puntaje BDI y (r=-.18, p<.02), lo cual indica que a

mayor escolaridad de las mujeres es menor ] puntaje del BDI. De igual forma se

encontro relacion positiva y significativa de |a escolaridad y el consumo de alcohol en

los ltimos treinta dias (= .44, p<.001),

Tabla 19

Correlacion de Spearman entre las variables del estudio

Variable 1 2 3 4 5 6
1. Edad 1
2. Escolaridad -.45%
(.000) 1
3. Cantidad de bebidas -.151 .054
estandar por ocasion (062) (.503) 1
4. Puntaje BDI 116 - 188** | -.021
(.151) (.020) | (.798) 1
5. Puntaje TWEAK - 183%* .049 | 78** 052
(.023) (.542) | (.000) | (.523) 1
6. Consumo en los ST797*%F | 445%% | 223*%* | - 129 |.24]1%*
iltimos 30 dias (.000) (.000) | (.005) | (.111) | (.003) 1
Fuente: CDPCA, TWEAK y BDI n=154
Nota:*p <.05 y #*p<.01

Para dar respuesta a la hipétesis de investigacion que sefiala si existe relacion

entre los estados de 4nimo depresivos y el consumo de alcohol en las mujeres adultas
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Je una comunidad urbana de estrato medio bajo de Monterrey, Nuevo Ledn. Se utilizo

¢l Coeficiente de Correlacién de Spearman.

La tabla 20 muestra que no existe relacion entre los estados de 4nimo
depresivos ¥ €l consumo de alcohol (ry=.052, p>.523), por lo anterior la hipdtesis de

investigacién no se sustenta.

Tabla 20

Coeficiente de Correlacion de Spearman

Variable 1 2
1. Puntaje BDI 1
_ 052
2. Puntaje TWEAK (.523) 1
Fuente: TWEAK y BDI n=154
Hallazgos Adicionales

Adicionalmente se utilizo el modelo de Regresion Logistica para conocer el
efecto de las variables de estudio como la edad, estado marital, ocupacion, estados de
4nimo depresivos con el consumo de alcohol en los ultimos treinta dias, €l cual se
muestra en la siguiente tabla.

En la tabla 21 se observa que el modelo de regresion logistica tiene un efecto
sobre el consumo de alcohol actual con una varianza explicada de 17.5%

Tabla 21
Modelo de Regresion Logistica para edad, estado marital, ocupacion, estados de

dnimo depresivos y el consumo de alcohol

Modelo 1 X gl | Valordep R
\EEgresién Logistica 17.01 8 .001 175

Fuente: CDPCA y BDI n= 154




o
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Los datos de la tabla 22 permiten apreciar que solo la edad y la ocupacion

incrementan la probabilidad de consumir alcohol en los Gltimos 30 dias.

Tabla 22

Efecto de Ias variables edad, estado marital, ocupacion, estados de dnimo depresivos

con el consumo de alcohol

Fuente: CDPCA'y BDI

riable B DE Wald gl I;alor Exp(B)
ep
Constante -1.01 48 4.40 1 .03 36
Edad -0.04 01 331 1 .02 95
Estado Marital -0.30 50 0.37 1 .54 73
Ocupacion -1.01 49 4.32 1 .03 .36
Depresion Minima 1.38 1 71
Depresion Leve .83 1.11 0.55 1 45 2:29
Depresién Moderada 24 1.25 0.03 1 .84 1.28
&preSién Severa 1.04 1.23 0.72 1 39 2.85
n=154




A continuacion se presenta un diagrama de dispersion para observar

graficamente esta regresion logistica.
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Figura I. Diagrama de dispersion del consumo de alcohol en los Gltimos

treinta dias (actual) por edad y trabajo de las mujeres

En la figura 1, se muestra el diagrama de dispersion, en el cual se
observa que a menor edad en las mujeres que trabajan se incrementa el consumo de
alcohol en los Gltimos treinta dias. Este efecto de consumo de alcohol en los wiltimos

treinta dfas va disminuyendo cuando aumenta la edad de las mujeres.
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Capitulo IV

Discusidn

El presente estudio permiti6 aplicar empiricamente los conceptos de estados
de animo depresivos de Beck (1976) y consumo de alcoho] de Russell y Biggler (1979)
en 154 mujeres adultas de 18 a 60 afios de edad, dentro de un contexto comunitario de
estrato socioeconomico medio bajo residentes de una localidad del Area Metropolitana
de Monterrey.

Los datos de este estudio permiten definir el perfil sociodemografico de las
participantes de esta localidad urbana, el cual mostrd que mas de la mitad de la muestra
son mujeres casadas o se encuentran viviendo en unién libre, cerca de la mitad de las
mujeres tienen estudios de secundaria y carrera técnica; ademas la mayor parte de ellas
no trabajan, por lo cual su dedicacion es el trabajo domestico o al hogar. Sin embargo,
se debe destacar que el resto de ellas se dedican a trabajar, lo cual indica que reciben
por cuenta propia remuneracion econémica como trabajadoras de servicio, comerciante
menor, como técnicas y profesionistas.

En relacion al primer objetivo del estudio fue posible determinar la
prevalencia actual de consumo de alcohol en mujeres; sin embargo los datos son
inferiores a lo reportado por Medina (2005) probablemente estas diferencias se deben a
la edad de las participantes dado que la mayor proporcion de mujeres en este estudio
fueron de 40 a 60 afios de edad y por el contexto donde viven estas mujeres dado que
en la localidad de este estudio tiene mas afios de fundada por lo que existen creencias y
percepciones mas arraigadas de la estigmatizacion del consumo de alcohol por parte de
las mujeres.

Se identifico la proporcion de mujeres con problemas de adiccion al alcohol,
lo encontrado en el estudio es similar a lo reportado por Medina (2003), pero inferior a

lo documentado por Alonso, Caufield y Gomez (2005), quienes estudiaron el consumo
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4e alcohol en mujeres trabajadoras. Probablemente el hecho de que la mayor parte de
|a muestra s dedique al hogar, donde cumple sus roles de madre y esposa sea un factor
que limite al consumo de alcohol, sin embargo en este estudio estos datos coinciden
con los autores antes citados en relacion a que las mujeres que trabajan en este estudio
uvieron mayor consumo de riesgo excesivo. Este hallazgo puede ser originado por la
lamada doble jornada o bien porque se amplio para la mujer los espacios de
socializacién y convivencia con distintos grupos de personas con quien se relaciona
porel trabajo.

En relacion con el objetivo dos donde se identificaron diferencias del
consumo de alcohol en las mujeres por edad, ocupacion, estado civil y escolaridad. En
relacion a la edad se observaron diferencias significativas del consumo de alcohol por
edad; donde las mujeres de 18 a 28 afios de edad reportaron mayor consumo de alcohol
excesivo o probable adiccion al alcohol en comparacién con las mujeres de 29 a 60
afios de edad estos datos coinciden con Dixit y Crum (2000) que reportaron que €l
consumo de forma excesiva es mas alto en el grupo de edad de 18 a 29 afios en mujeres
residentes de Norteamérica. Estos datos son diferentes a lo reportado por la ENA en el
2002 (CONADIC, 2003), donde se documento que el mayor consumo €xcesivo es en
mujeres de 40 a 49 afios de edad. Probablemente el hecho de que este grupo de edad
consuma en forma excesiva en mayor proporcion, es que la edad de inicio de consumo
de alcohol se ha reducido a los 14 y 15 afios de edad alcanzando su nivel maximo de
consumo cinco afios después de haber iniciado la conducta.

Respecto a 1a ocupacion, se encontraron diferencias significativas con
respecto al consumo de alcohol, se observo mas alto consumo de riesgo y excesivo 0
probable adiccion al alcohol en mujeres que trabajan en contraste con las que no
trabajan. Estos datos son similares a lo reportado por Alonso y Alvarez (2006).
Probablemente este hallazgo se explique en que la mujer al incorporarse a la vida

laboral se amplian sus espacios de socializacién, donde el alcohol representa un objeto
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simbélico asociado al trabajo. En este estudio la mujer se involucra con esta conducta
en forma excesiva o probable adiccion al alcohol al comparar esta proporcion a la

reportada en grupos de trabajadores del sexo masculino, esto coincide con lo reportado

por Vargas, Moreno y Alonso (2005).

En relacion al estado marital de las mujeres y el consumo de alcohol; se
encontraron diferencias significativas siendo mas alto el consumo excesivo o probable
adiccion de alcohol en mujeres sin pareja en contraste con quienes tienen pareja, esto
coincide con Christensen, et al (2000) quienes sefialaron que el no tener pareja
incrementa el riesgo de consumo excesivo de alcohol. Probablemente €l no tener pareja
incrementa las posibilidades de una mayor socializacion en distintos grupos y espacios
lo que puede incrementar este consumo. Sin embargo, también puede ser una respuesta
de afrontamiento a estados emocionales negativos ante el hecho de no tener pareja o
haber perdido su pareja (Romero et al, 2001).

De igual forma en este estudio se encontraron diferencias si gnificativas del
consumo de alcohol segiin la escolaridad, encontrando mas alto consumo de riesgo de
adiccion en mujeres con estudios de secundaria y carrera técnica fue mas alto el
consumo excesivo o probable adiccion al alcohol en mujeres con estudios de
preparatoria o superiores. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Christensen,
et al (2000), quienes indican que a mayor escolaridad mas alto consumo de alcohol. En
este sentido las mujeres con mas alta escolaridad son quienes trabajan en este estudio,
lo que probablemente incrementa el riesgo de consumo de alcohol al conjuntarse €stos
dos factores.

En relacion al objetivo numero tres s¢ identifico la presencia de estados de
animo depresivos minimo, leve, moderado y severo en mujeres adultas por edad y
estado marital. Los resultados mostraron diferencias significativas de los estados de
animo depresivos y la edad; siendo mas alta en tres estados de animo depresivos en

mujeres de 40 a 60 afios de edad. Estos datos coinciden a otros autores COmo Gomez,
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et al (2004) y Agudelo, et al (2005) Que reportaron que la edad se asocia con los

estados de &nimo depresivos. Ademis Dixit y Crum (2000) han encontrado efecto de la
edad y los estados e dnimos depresivos, que indica que a medida que aumenta la edad
se incrementa [a depresion. De acuerdo a Beck (1976), los estados de &nimo depresivos
son influenciados por las experiencias previas, el contexto y la evaluacién que la
persona hace de los estimulos o eventos de su vida, por lo que al incrementarse la edad
se incrementan las experiencias y eventos que influyen en la presencia de los estados

de 4nimo depresivos. Ademas los cambios hormonales, reproductivos, metabolicos y
fisiologicos de la mujer en esta etapa que coinciden con el climaterio acenttian los
estados de animo depresivos (Abas, Broadhead, Patel, Reeler & Todd, 2001; German,

2000; Gomberg & Lisanski, 1984).

En relacion al estado marital se encontraron diferencias significativas con
los estados de animos depresivos; donde se report la mayor proporcion de los cuatro
estados de animo depresivos fue en quienes tienen pareja, sin embargo las mujeres sin
pareja reportaron mayor proporcion de estados de animo depresivos severa. De esta
forma, los datos coinciden a lo reportado por Douglas (2004). Posiblemente este hecho
supone que una de las razones por la cual la mujer sea el no tener pareja o a la perdida
de la misma sea un factor que incremente los estados de animo depresivos.

Respecto a la hipotesis planteada en este estudio no se encontré relacion entre
significativa de los estados de animo depresivos y el consumo de alcohol en mujeres
adultas. Estos hallazgos son contrarios a lo reportado en diversos estudios de grupos de
mujeres de Norteamérica y Europa (Ostlund, Spak & Zuiiid, 2004; Dixit & Crum,

2000, Bjork, Dougherty & Moeller, 1999; Rodgers, et al, 2000). Pero son similares a lo
reportado por Douglas (2004) en una comunidad indigena de México. Probablemente
no se encontraron estas relaciones porque se requieren de muestras mayores y porque

probablemente las mujeres de este estudio estan utilizando diversas estrategias y
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recursos para afrontar los estados de animo depresivos, dénde el consumo de alcohol
1o es uno de ¢stos recursos.

Adicionalmente, se encontré efecto de la edad Y la ocupacién con el consumo
de alcohol actual. Los hallazgos indican que a menor edad en quienes trabajan se
incrementa el consumo de alcohol. Probablemente se observa un efecto generacional de
la edad, dado que existe mayor permisibilidad social de consumo de alcohol en las
mujeres en los ultimos afios, esto ligado a la mayor incorporacion de la mujer a la vida
laboral, lo que se traduce en cambios sociales, culturales y de identidad femenina,

donde la mujer compite con el hombre en diversos escenarios y copia algunos modelos

y conductas masculinas como el consumo de alcohol.

Conclusiones

La prevalencia actual de consumo de alcohol encontrada fue de 17%.

No se encontro relacion entre los estados de animos depresivos y el consumo
de alcohol en las mujeres.

Se encontraron diferencias significativas del consumo de alcohol por edad,
ocupacion, estado marital y escolaridad.

Los estados de animo depresivos fueron diferentes significativamente por
edad, estado marital y ocupacion.

Se encontr6 un efecto significativo de la edad y ocupacion con el consumo de
alcohol actual.

Se encontré consistencia interna aceptable de los instrumentos BDIy

TWEAK.
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Re comendaciones

Realizar réplica de este estudio en mujeres de diferentes estratos sociales

(medio y alto) con la finalidad de identificar si los estados de 4nimo depresivos son
diferentes ¥ si existe relacion con el consumo de alcohol.

Realizar en futuros estudios de estados de 4nimo depresivos en mujeres
adultas jovenes trabajadoras y no trabajadoras utilizando un con el enfoque cualitativo
para profundizar en los motivos que generan estos ¢ identificar las estrategias y
[CUrSOS de afrontamiento.

Se recomienda continuar utilizando ambos instrumentos debido a que

mostraron consistencia interna aceptable.
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Apéndice A

Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol

NP° Cuestionario D D D

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

Instrucciones: Este instrumento es confidencial, la informacién obtenida solo sera utilizada

por el investigador, por lo cual solicito su colaboracion para contestar las preguntas que se
presentan a continuacion, contestando de la manera mas segura posible.

I. Datos Personales:
1.-Cuantos afos de edad cumplidos tiene Usted? H|m
2.-Cuéntos aiios de estudio tiene Usted? [ []

3.-Cual es su estado civil actualmente?

1. Soltera [ 4. Separada H
2. Casada [] 5. Vive en Unién Libre [
3. Divorciada H 6. Viuda O

4.-Actualmente tiene Usted trabajo remunerado?

1.si O 2.No J

5.-A que se dedica Usted, cual es su ocupacion?

1. Profesionista [ 4. Comerciante menor [ 7.Jubilada []
2. Estudiante [] 5. Trabajadoras de servicio O 8.Pensionadal ]
3. Técnicol] 6. Hogar O

[I. Datos sobre Prevalencia de Consumo de Alcohol:

1. Ha consumido Usted alcohol alguna vez en la vida? 1.sild 2.8 O
2. Ha consumido Usted alcohol en el ltimo mes? Lsild 2.no

3. En un dia tipico, cuantas bebidas consume Usted? H|N
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Apéndice B

Inventario de Depresion de Beck.

[nstrucciones:

_ A continuacién se presenta una serie de 21 grupos de oraciones. Por favor lea
cu;da@osamente cha grupo y escoja la oracion que describe mejor como se ha sentido en
la Gltima semana, incluyendo el dia de hoy. Marque con una "x" la oracion que haya
escogido. Si varias oraciones en el grupo aparecen aplicarse a su caso, marque solo una.
Aseglirese de leer todas las oraciones en cada grupo antes de contestadas.

1) 0. Yo no me siento triste 2) 0. En general, no me siento sin
1. Me siento triste. esperanza por el futuro.
2. Me siento triste todo el tiempo 1. Me siento con poca
y no puedo evitarlo. esperanza por mi futuro.
3. Estoy triste o infeliz que no 7. Siento que no tengo nada que
puedo soportarlo. esperar del futuro.

3. Siento que el futuro no tiene
esperanza y que las cosas no
pueden mejorar.

3) 0. Yo no me siento como un 4) 0. Obtengo tanta satisfaccion de
fracasado. las cosas como solia hacerlo.
1. Siento que he fracasado mas 1. Yo no disfruto de las cosas como
que las personas en general. solia hacerlo.
2. Al repasar lo que he vivido, 2. Ya no obtengo verdadera
todo lo que veo son muchos satisfaccion de nada.
fracasos. 3. Estoy insatisfecho 0 aburrido
3. Siento que soy un completo con todo.
fracaso como persona.
" 5) 0. Enrealidad yo no me siento 6) 0. Yo no me siento que este siendo
culpable. castigado.
1. Me siento culpable una gran 1. Siento que podria ser castigado.
parte del tiempo. 2. Espero ser castigado.
2. Me siento culpable la mayor 3. Siento que he sido castigado.
parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el
tiempo.
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7) 0. Yo no me siento desilusionado
de mi mismo.
1. Siento que podria ser
castigado.
2. Estoy disgustado conmigo
mismo.
3. Me odio.

8) 0. Yo no me siento que sea peor
que otras personas.
1. Me critico a mi mismo por mis
debilidades o errores.
2. Me culpo todo el tiempo por
mis fallas.

3. Me culpo por todo lo malo
que sucede.

9) 0. Yo no tengo pensamientos
suicidas.
1. Tengo pensamientos suicidas
pero no los llevaria a cabo.
2. Me gustaria suicidarme.
3. Me suicidaria si tuviera la
oportunidad.

10) 0. Yo no lloro mas de lo usual.
1. Lloro mas ahora de lo que solia
hacerlo.
2. Actualmente lloro todo el
tiempo.
3. Antes podria llorar, pero ahora

no lo puedo hacer aunque lo
deseo.

11) 0. Yo no estoy mas irritable de

lo que solia estarlo.

1. Me enojo o irrito mas
facilmente que antes.

2. Me siento irritado todo
el tiempo.

3. Yano me irrito de las cosas
por las que solia hacerlo.

12) 0. Yo no he perdido el interés en
la gente.
1. Estoy menos interesado en la
gente de lo que solia estarlo.
2. Eh perdido en gran medida el
interés en la gente.

3. He perdido todo el interés en la
gente.

13) 0. Tomo decisiones también

como siempre lo he hecho.

1. Pospongo tomar decisiones
mas que antes.

2. Tengo mas dificultad en tomar
decisiones que antes.

3. Ya no puedo tomar
decisiones.

14) 0. Yo no siento que me vea peor
de como me veia.

1. Estoy preocupado de verme

vieja
(0) 0 poco atractiva (o).

2. Siento que hay cambios
permanentes en mi apariencia
que me hacen ver poco atractiva.

3. Creo que me veo fea(o).

15) 0. Puedo trabajar también como
antes.
1. Requiero de mas esfuerzo
para iniciar algo.
2. Tengo que obligarme para
hacer algo.

3. Yo no puedo hacer ningun
trabajo.

16) 0. Puedo dormir también como
antes.

1. Ya no duermo también como
solia hacerlo.

2. Me despierto una o dos horas
antes de lo que solia hacerlo y
no puedo volver a dormir.

3. Me despierto muchas horas antes
de lo que solia hacerlo y no me
puedo volver a dormir.
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™ 17) 0. Yo no me canso mas
de lo habitual.

1. Me canso mas facilmente de
lo que solia hacerlo.

2. Con cualquier cosa que haga
mas me canso

3. Estoy muy cansado para hacer
cualquier cosa.

18) 0. Mi apetito no es peor que lo
habitual.
1. Mi apetito no es tan bueno como
solia hacerlo.
2. Mi apetito esta muy mal ahora.
3. No tengo apetito de nada.

19) 0. Yo no he perdido mucho
peso ultimamente.

1. He perdido mas de 2 kg.

2. He perdido mas de 5 kg,

3. He perdido mas de 8 kg.

A propdsito estoy tratando
de perder peso comiendo
menos? Si_ No

20) 0. Yo no estoy mas preocupado de
mi salud que antes.

1. Estoy preocupado acerca de
problemas fisicos tales como
dolores estomacal 0
constipacion.

2. Estoy muy preocupado por
problemas fisicos y es dificil
pensar en algo mas.

3. Estoy tan preocupado por mis

problemas fisicos que no puedo
pensar en ninguna otra cosa.

21) 0. Yo no he notado ningun
cambio reciente en mi interés
por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el
sexo de lo que estaba.

2. Estoy mucho menos interesado
en el sexo ahora.

3. He perdido completamente el
interés por el sexo.

TOTAL (Rango de 1 a 63)

Entrevistador: Sume el total de la tabla o escala y anote el total.

Codifique: De 1 a 9 puntos (Depresion Minima)

De 10 a 16 puntos (Depresion Leve)

De 17 a 29 puntos (Depresion Moderada)

De 30 a 63 puntos (Depresion Severa)



Apéndice C
Cuestionario TWEAK

Tolerancia (T), Preocupacion (W), Al abrir los ojos (E), Amnesia (A) y Corte (K).
INTRUCCIONES: Lea cuidadosamente y anote y circule lo que se le pide.
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Tolerancia
1.-;Cuantas bebidas se necesitan para , .
hacerle sentir que se le subi6? Numero de bebidas <2=0
Si reporto tres o mas 2=
bebidas, circule el nimero B
a su derecha. >§=2
Preocupacion
2.-;Los amigos cercanos o familiares | Si No . 9
se preocupan o quejaron por su forma | Si es “SI”, entonces circule Si =
de beber el afio pasado? el dos a su derecha. No=0
Al abrir los ojos
3.-¢En ocasiones toma una bebidas en | Si No -
la mafiana cuando se levanta? Si es “SI”, entonces circule Si =1
el uno a su derecha. No=10
Amnesia
4.-;Un amigo o miembro de la familia | Si No .
le ha dicho alguna vez cosas que dijo | Sies “SI”, entonces circule Sio=1
o hizo cuando estaba bebiendo y que | el uno a su derecha. No =0
no puede recordar?
Corte
5.-,En ocasiones siente Usted la Si No .
necesidad de reducir su consumo de Si es “SI”, entonces circule Si =1
alcohol? el uno a su derecha. No=0
Total (Rango de 0-7)

Entrevistador: Sume el total de la tabla o escala y anote el total.

Codifique: 0 = Suma total < 2 (Consumo Sensato), 1 = Suma total =>2 (Consumo de

Riesgo de Adiccion) y 2= Suma total =>5 (Consumo Excesivo o Probable Adiccion).
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Apéndice D

Consentimiento Informado

Titulo del Estudio:

Estados de Animo Depresivos y Consumo de Alcohol

en Mujeres Adultas

Introduccidn y Proposito

En los ltimos afios el consumo de alcohol y la depresion se han convertido en
un problema social y de salud que afecta a las mujeres y a la familia. Por ello, se le
invita a Usted a formar parte del estudio sobre estados de 4nimos depresivos y
consumo de alcohol, la informacion seré utilizada exclusivamente con fines
académicos. Este estudio tiene el propdsito de conocer la relacién que existe entre los
estados de animo depresivos y el consumo de alcohol.

La informacion que se obtendra es referente a Datos Personales y Consumo de
Alcohol; en segundo lugar el Inventario de Depresion de Beck (estado de animo); y por
ultimo el cuestionario TWEAK (consumo de alcohol). La informacion que Usted
proporcione solo se utilizara por una servidora para elaborar la Tesis para obtener el
grado en Maestria en Ciencias en Enfermeria. En un futuro esta informacion puede ser
util para desarrollar intervenciones de enfermeria.

Procedimientos

Usted fue seleccionada al azar de un total de 2,132 mujeres de 18 a 60 afios,
las cuales habitan en esta localidad. Se aplicara una Cedula de Datos Personales y
Consumo de Alcohol, ademds dos instrumentos el BDI (estado de animo) y el TWEAK
(consumo de alcohol). Estos instrumentos son anénimos, por lo que no necesito su
nombre ni domicilio. La entrevista se llevara a cabo si Usted lo autoriza de comun
acuerdo y se requiere de 15 a 20 minutos de su tiempo, Usted decide dentro de su casa

el lugar mas comodo para que tenga privacidad y se sienta segura de contestar.



Riesgos

Este estudio se considera de riesgo minimo porque se indagaran aspectos
de la conducta en el consumo de alcohol y los estados de 4nimo depresivos, tales
interrogantes pueden generar eventualmente emociones en las mujeres participantes.
Por ello, se estard alerta para detectar algin estado emocional; si esto se presentara,
inmediatamente se preguntara a la mujer si desea dar por terminada la entrevista.

Ademas se podra referir a la mujer algin profesional de la salud si la mujer lo solicita

0 acepta.

Beneficios

Los beneficios del estudio para la sociedad son a largo plazo. Usted no tendra
un beneficio inmediato.
Tratamiento

No aplica, se entrevistara a las participantes en la comunidad.
Participacion Voluntaria/Abandono

Previa a esta informacion que le he explicado, Usted desea formar parte de
este estudio sera su libre decisién y es voluntario. Ademas, si Usted no decide
participar, esta decisién no tiene ninguna sancion, ni existira por parte del investigador
ningun acto contrario al profesional, Usted seguira contando con sus derechos como

persona.

Preguntas

Si Usted tiene algunas dudas, comentarios o quejas le proporciono los datos
de mi asesor o profesor. Puede comunicarse al siguiente teléfono: 83-48-18-47 de la
Facultad de Enfermeria, Subdireccion de Postgrado e Investigacion con la Maestra en

Salud Publica Maria Magdalena Alonso Castillo.
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Confidencialidad

La informacion que Usted nos proporciona es andnima. Es decir, que el
investigador no puede relacionar a una persona con la informacion obtenida. Ademas

seran guardados en un lugar seguro, donde la accesibilidad a los datos solo la tendra el

autor del estudio.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
DE INVESTIGACION

La Lic. Maria José Galvan Gonzélez me ha explicado y dado a conocer en que

consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacion asi

como de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que

lo desee.
Firma o nombre de la Participante Fecha
Firma y nombre y datos del Autor del Estudio. Fecha

En caso de dudas, puede comunicarse con la
Lic. Maria José Galvan Gonzaélez (autora del

Estudio) al cel 044-811-48-30-813.



Apéndice E
Autorizacién del BDI

De: Samuel Jurado <*‘jurado@servidor.unam.my>

para: Maria José Galvan Gonzalez <marijose_gzz@hotmail.com
Asunto: Autorizacion del instrumento BD]

Fecha: Monday, February 20, 2006 1:07 pMm

Hola Maria José

Gracias por tu mensaje. Por supuesto que no tengo inconveniente en que Utilices el
BDI. Lo que no me queda claro es si ademas del articulo ya tienes el cuestionario o aun
no.

La forma de calificarlo consiste en pedir a la persona que encierre en un circulo la (o
las) respuestas que representen mejor su situacién. Eso

significa que puede encerrar mas de una opcién en cada pregunta. Si ese fuera el caso
siempre deberas tomar la més alta para el analisis de datos.

Una vez que sacas una suma total cotejas contra la tabla que aparece en el articulo y
encuentras el nivel de depresion que le corresponde.

Saludos

Samuel Jurado

WWW.COITe0.unam.mx

UNAMonos Comunicindonos
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Apéndice F
Autorizacion del TWEAK

De: Marcia Russell <russell@prev.org>
Para: Maria José Galvan Gonzalez <marijose gzz@hotmail.com
Asunto: Autorizacion del instrumento TWEAK
Fecha: Wednesday, March 22, 2006 4:26 PM
Dear Ms. Galvan Gonzalez,
Copies of the TWEAK and some information about scoring it are attached. I
hope they will be helpful to you in your thesis research. There are some versions in

Spanish, too. If you and your adviser make changes to these translations, I would

appreciate a copy. Maybe it will be helpful to another person from Mexico.

Sincerely yours,

Marcia Russell

Ms Russell, my name is Maria Jose Galvan Gonzalez, I am student of master
in nursing sciences of UANL in Monterrey, city, Mexico. I and my adviser are
interested about tweak scale. We need to know instructions about how use and
interpret. I wish that you help me with this information and authorizer its use to me,
please.

My study is Depression and alcohol in women in Monterrey city.

Can you please information related for my thesis.
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Apéndice G

Autorizacion de los Comités de Investigacion y de Etica de la Facultad de Enfermeria

(FAEN)

UNIVERSTOAD AUTONONM A DE N \()I (NI :l FACIJL. TAD DE ENFERMEF'!A D SUINIREC IHN 1.‘056!!;\[301 INVI STIGACION

OF. NO. FAEN-069/06
DR. LUIS MACIAS VILLARREAL

GERENTE DE MICRORED NO. 3
Presente -

Estimado Dr. Macias:

Aprovecho la presente para extenderle un cordial saludo y a la vez solicitar
su autorizacion para que la alumna del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria con énfasis en Salud Comunitaria, LIC. MARIA JOSE GALVAN
GONZALEZ pueda aplicar encuestas a habitantes de la Colonia Valle Verde 1°y
2° sector. Lo anterior a fin de llevar a cabo el desarrollo del proyecto de
investigacion “Estados de animo depresivos y consumo de alcohol en
mujeres adultas” registrado en esta facultad con el nimero: FAEN-M-395.

Ademas notifico a Usted, que dicho proyecto ha sido revisado y autorizado por
las Comisiones de Investigacion y de Etica de esta facultad, a fin de garantizar que
se cumpla con los lineamientcs del Reglamento de la Ley General de Saiud en
materia de Investigacion para la Salud para proteger la privacidad del individuo
sujeto de estudio, dado que no habra manera de que sus datos puedan ser
|rient|f|c=|dos por personas ajenas al estudio ya que la informacion sera dada a
conocer de manera general para fines de investigacion.

Agradezco de antemano las atenciones que se sirva tener con nuestra aluinna,
que sin duda redundaran en el éxito de su investigacion para |a obtencion Aal
grado de Maestria, quedo de Usted.

Atentamenle,
"ALERE FLAMMAM VERITATIS™
Monterrey Nuevo ledn, 1 de Junio de 2006

BERTHA CECILIA ﬁ EI]J.R GONZALEZ, PhD

SECRETARIA DE INVESTIGACION SECRETARIA
DE
con T a s il reras Pplderiologa de Mooored Noo 2 VESTIGACION

Sy eivyn




Apéndice H
Autorizacion de la Secretaria de Salud de Nuevo Leon (SSNL)

Monterrey, N.L.2 de Junio del 2006.

Lic. en Enf. Maria José Galvin Gonzalez
Presen t e.—

por medic de la presenie se le autoriza a la €. MARIA JOSE
GALVAN GONZALEZ, realizar Encuaestas en la Comunidad de Valle
Verde lo. y 20. Sector en el periodo comprendido del 15 de
Junio al 15 de Julio del presente, ya que el objetivo de di
chas Encuestas es conocer 1la relacidén que existe entre los

estados de animos depresivos y consumo de alcohol en muje--
res adultas.

Agradeciendo de antemano 1la colaboracidn para

esta activi--
dad, guedo de Usted.
¥
e
Atentamente ”p*%%§$ 1

a SALUL) O pLEVG Ll
Dr. Luis Macias Villarrea RICIOEOE S e
. JURISDICAON SENIARE
Cerente de Micro Red No. 3 CBULM?memL.
Nueva Morelos.

TR
£

MO TE-PEY NS
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Candidato para obtener el Grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria con

Enfasis en Salud Comunitaria

Lic. Maria José Galvan Gonzalez

Tesis: ESTADOS DE ANIMO DEPRESIVOS Y CONSUMO DE ALCOHOL
EN MUJERES ADULTAS

Area de Estudio: Salud Comunitaria

Biografia: Nacida en el Estado de Nuevo Leén el dia 31 de Mayo de 1982, hija del
Sr. Benito Galvan Castro y Sra. Nancy Gonzilez Acosta.

Educacion: Egresada de la Escuela de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) incorporada a la Universidad Auténoma de Nuevo Leon
(UANL) con grado de Licenciatura en Enfermeria en el afio 2003.

Experiencia Profesional: Enfermera General en la Clinica Privada Alfa Medical
Center; colaborando en el Area de Investigacion a nivel regional del IMSS. Becaria
CONACYT para realizar los estudios de Maestria en la Facultad de Enfermeria
(FAEN) durante el periodo Enero del 2005- Diciembre del 2006. Actualmente se
desempefia como Enfermera General en el Hospital General de Zona N° 4 del IMSS.

Reconocimiento: Por haber participado en el Congreso Internacional de Salud “Clinica
Vitro 2003”, con el trabajo titulado: “Percepcion del derechohabiente sobre la calidad
de atencién de enfermeria”. Participacion en el “VII Foro Delegacional de
Investigacién en Salud 2003”, con el mismo proyecto. Presentado en el “XX Congreso
de Investigacion Biomédica” de la Facultad de Medicina de Nuevo Ledn, con el mismo
proyecto en el 2002.

E-mail: marijose pzz@hotmail.com
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